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１．本研究の背景および目的と方法
　1.1　本研究の背景と目的
わが国における看護職養成の学校化は無知・無学かつモラルの欠如した看護者の発見から
始まった（平尾 1999; 佐々木 2005）。看護職養成の学校化はその時代の社会情勢による看護
職不足に対し、量の拡大と質の変容を繰り返した。今日では看護職養成は約4割が看護系大
学で担うようになり、看護職全体数も増加傾向にある1。一方、2010年12月21日の「第七次
看護職員需給見通し」では、団塊世代が75歳以上を迎える2025年までに需給数が供給数を上
回る結果となり、さらなる看護職員確保対策として2011～2015年までの、「養成促進」「復職
促進」「離職防止・定着促進」を推進した2。しかし、2019年11月18日、厚生労働省の「医療
従事者の需給に関する検討会　看護職員需給分科会　中間とりまとめ（概要）」では、2025
年には最大約13万人不足すると報告されている。これにより、看護職不足がさらに深刻化し
ていることが明らかとなった。また2020年4月6日、世界保健機構“State of the World’s 
Nursing Report-2020”では、看護職は5年間で470万人増加したが、590万人不足していると
も報告され、看護職不足は世界的にも深刻な問題となっている。医療従事者の約半数以上は
看護職であり、「看護師不足は、その職業だけに限定された問題ではなく、社会のあらゆる
部分に影響を与える問題である」（サタリー 2005: 275）といわれている。
2000年代から看護の状況を危惧する著書がみられている（サタリー 2005; エイケンほか 
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2008; 川島 2009; 小林 2011）。これらは米国・日本の看護事情から、両国共通する看護職不
足の要因とその影響が述べられている。「看護職不足」に関する先行研究は日本においても
多くある（澤田 1992; 韓 2012; 関口 2013; 永山 2017）。
上記の先行研究は看護職不足の要因を分析および分類をし（澤田 1992; 関口 2013; サタリ
ー 2005; フェイガンほか 2008; 川島 2009; 小林 2011）、看護職不足には量的不足と質的不足
があることを前提に論じている（韓 2013; 関口 2013; 永山 2017）。分析には、看護職不足を
分析するにあたり厚生労働省の看護需給に関する統計はもちろんのこと、質的不足では離職
および潜在看護師の背景要因に関するデータが用いられ、看護職不足に関する政策への指摘
がされている（韓 2013; 関口 2013; 永山 2017）。看護職養成については、看護職不足に対す
る看護職養成課程の変遷が述べられているが、量的拡大に対する看護教育制度としての変遷
に重点が置かれていた（韓 2013; 関口 2013; 永山 2017）。これら先行研究は、看護職不足に
よる影響については看護の質の低下としているものの、その具体的な状況については説明さ
れていない。
したがって本研究の目的は、看護職の誕生から看護職養成の学校化にともなって「看護職
不足」概念がどのように誕生し、変容したか、その歴史的変遷を検証することにある。それ
により看護職不足の意味を探りつつ、看護職養成課程の研究に対する示唆を得るものである。
　1.2　本研究の方法
本研究の方法は、主に文献に基づく歴史的研究とする。主たる資料は「病院史」「看護史」
「看護教育史」などの看護職に関する歴史資料および文献を取り扱う。
　1.3　時期区分
看護職不足は「看護師が職業化された明治初頭からの問題であった」（澤田 1992）とみる
説と、『日本は第2次世界大戦終了直後、1958年「基準看護」制定後、1985年「医療法」改正
による病床増設といった3度の「看護婦不足」問題に直面している』（角田 1997）とみる説
がある。看護教育史研究では、看護制度に基づき大きく3期、さらに６期に時期区分される
（平尾 1999）。本研究では先行研究の時期区分を参考にしながら、看護職養成の学校化を中
心に時期区分をし、西暦表示としていく。日本の看護教育史上、学校における看護教育の始
まりは1885年とされているため、それを基準として、①看護職の誕生～看護職養成の学校化
以前（1880年代前半まで）、②看護職養成の学校化と拡大（1885年～1920年代前半）、③看護
職養成の学校化と変容（1920年代後半～1945年）、④看護職養成の学校化の改革期（1946年
～1960年代前半）、⑤看護職養成の学校化～大学化へ（1960年代後半～1980年代）、⑥看護職
養成の大学化（1990年代～現在）の6期に区分する。本研究では①～②の時期区分を対象に、
看護職養成の「学校化」と「看護職不足」概念の成立過程を論じる。「看護職不足」概念は、
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先行研究（韓 2013; 関口 2013; 永山 2017）に基づき「量的不足」と「質的不足」を用いて検
討をしていく。
　1.4　用語の定義
「看護職」とは、保健師・助産師・看護師・准看護師の総称である。今日の看護制度では
看護師資格取得の上、保健師および助産師資格となるため、「看護職養成」を用いるが、本
研究では「看護師養成」を中心に論じる。また「看護職」とは「看護」を「職業」とするこ
とをさし、その「専門性」を発揮し、対価が発生していることをいう。「看護職」の「専門
性」とは保健師助産師看護師法3、国際看護協会の看護および看護師の定義4をもとに、ここ
では「あらゆる対象の健康課題に対し疾病の回復促進、健康増進、疾病予防を目的として行
われるケアの実践」と定義する。
「看護職養成の学校化」とは、看護職を養成するための施設、カリキュラム、教育者が存
在するようになることをさしている。今日ではその学校種は各種学校、専修学校、高等学校、
短期大学、大学などがありこれらは「養成所等」と呼ばれる。本研究でもそれに従う。
「看護職不足」とは、看護職需要に対して看護職の供給が不十分である状態をいう。また
「看護職不足」には「量的不足」と「質的不足」があり、関口（2013）をもとに「量的不足」
とは単に看護職数に関する不足であり、「質的不足」とは看護職能に関する不足とする。先
行研究や政府の報告書などでは「看護師不足」と用いることがあるが、本研究では引用を除
き、「看護職不足」を用いる。
２．看護職の誕生～看護職養成の学校化以前（1880年代前半まで）
ヨーロッパでは「病院と看護」を前提として、「医師」が登場したのに対し、日本におけ
る「看護職」は「病院と医師」を前提として登場した（杉田 1996: 32）。福永肇は「その時
の政治体制、経済環境、財政状況、社会思想、人口構造、疾病構造といった社会基盤の上に
病院は存立している。そのために、病院はその時代の医学水準と共に、その時の医療制度と
いう枠組みや医療政策からも大きく影響を受ける」（福永 2014: 4）と述べている。このこと
から、日本における「看護職」はいかにして誕生し、その役割を果たしてきたのか、『日本
病院史』（福永 2014）と看護史の先行研究を対比させながら検討していく。
　2.1　看護職の誕生
日本で最初の病院は1267年の鎌倉の「桑谷病舎」（福永 2014: 30）とされ、看護職の誕生
は1722年「享保の改革」における都市政策の下層民対策として開設された「小石川養生所」
（杉田 1996; 佐々木 2005:9; 鈴木 2013: 73）とされている。『日本病院史』（福永 2014）によ
れば「桑谷病舎」から「小石川養生所」まで「看護」に関する記述は、1583年に長崎の「慈
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悲屋」でみられるが、実情は不明である（福永 2014: 47）。
「小石川養生所」の看護職は「看病中間」と呼ばれる男性と「女看病人」と呼ばれる女性
がそれぞれ同性患者の看護を行っていた（鈴木 2013: 84）。この看護の実情は、看病中間ら
による不正行為、入所者への虐待行為は常時であり（鈴木 2013: 73-76）、入所者の3分の1 
は死亡するに至り、町奉行により「不浄の場所」とも報告された（鈴木 2013: 75）。この改
革案として給金の値上げをしたものの改善はなかった（鈴木 2013: 76）。
「看病中間」「看病人」は「看護」を意味する呼称を持ち、対価が発生し、「看護職の誕生」
ともいえる。しかし、「中間」とは武家の奉公人を意味するため、「看護職の誕生」というよ
りは武家の奉公人の仕事のひとつとして采配されたともいえる。また、前述した看護の実情
からも、「看病中間」「看病人」にとっては、単なる給金を得る手段としての「看護職」であ
って、専門職としての基盤は脆弱であったことがわかる。
　2.2　隠れた看護職
1854年の日米和親条約締結、1858年の修好通商条約締結によって貿易が盛んになると、コ
レラ、梅毒の感染症が流行した。1861年に長崎では、オランダ医師ポンペ・ファン・メーデ
ルフォールト（以下、ポンぺ医師とする）によって「長崎養生所」が開設され、1861年8月1
日長崎奉公所により達が公布された（鈴木 2013: 77-78）。それには「医薬は勿論看病人相撰
養生筋不行届無之様致し遺度との御趣意ニ付」とあり、看病人による養生が重視され、病院
建築設計においては、「光、空気、水」が十分に供給できることを条件とした（鈴木 2013: 
77-78）。この条件は、近代看護の親とされるナイチンゲールが『看護覚え書き』で述べてい
る「看護とは」5と重なる。
「長崎養生所」の「看病人」の担い手は、患者が連れてくる付添人と養生所の看病人がい
るが、養生所の看病人として、医学生が臨床実習の一環として3か月交替で担当していた
（鈴木 2013: 78-81）。入院料には「看護料」が含まれていた（福永 2014: 68-77）が、養生所
の看病人を担った医学生に対価が発生していたかは不明である。
「長崎養生所」は患者死亡率も低く、ポンペ医師は病院運営について「限りなく完璧に近
い」とし、看護人については「優秀な看護人」と評価した（鈴木 2013: 80）。「小石川養生
所」と死亡率の違いについて、「長崎養生所」の設置目的が医学教育と臨床実習の場であっ
たためとされている（鈴木 2013）。「長崎養生所」には「看護職」の概念は存在していない
ものの、ポンペ医師のもとで学んだ医学生は1870年以降の看護教育に携わるようになる（鈴
木 2013: 85）。これらのことから、「小石川養生所」との死亡率の違いは医学教育を受けてい
る者による「看護」であり、「看護の専門性」は暗黙に存在していたといえる。ポンペ医師
の母国オランダの隣国イギリスでは、1960年にナイチンゲールにより看護学校が創立されて
いた。しかし、オランダでは看護が職業化されていなかった（亀山 1985: 25-26）。これによ
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り、その看護職やその概念を知らなかったともいえるが、ポンペ医師自身が患者に必要な環
境を管理監督するまでが医師の役割と考えていたならば、「看護」の役割が重要だとしなが
らも、そこから職業分化することはなかったともいえる。
　2.3　女性の看護職の誕生
1866年の戊辰戦争では、西洋医学は評価され、西洋医学による医学教育や病院設立が主流
となった（福永 2015: 111-113）。病院では1868年に「看病人」「介抱女」と呼ばれる女性が
「看護職」として採用されるようになり、日本で最初の女性の看護職としている（鈴木 2013: 
81-84）。この背景には、これまで男性が看病人として担当していたが、負傷兵の増加と乱暴
など手に負えなくなったことで女性看病人の採用に至ったことがあげられる（亀山 1985: 
26-27）。ここには「性役割分担としての看病人」（亀山 1985: 30）といった議論も生じるが、
職業を持たないものが職を得るという点では「小石川養生所」とは相違があるといえる。亀
山（1984）によれば、イギリス人医師シッタタルによる「日本陸軍病院記録」の「看病人」
についての記録から、戊辰戦争による寡婦の増加、看護技術の未熟、負傷兵による節操の欠
如からの保護によりかなりの数の「看病人」がいたと推測されている（亀山 1984: 13-16）。
この「看病人」は「雇女」として雇われた女性たちが担うことになったが、専門的な教育は
受けておらず、その看護の実情は、世話の仕方は無知で、マットレスが排泄物で汚れている
ことさえ気づかなかったほどであったと外国人医師によって評価されている（亀山 1985: 
27-28）。
女性の看護職の誕生では、病院内で「看護職不足」が認識されたことを意味する。それは
男性が担っていたことを女性も担うという「量的不足」、戦争による負傷者の増加による「量
的不足」、患者の質によりこれまで担っていた者では対応できなくなったという「質的不足」、
教育を受けないものが看護にあたる「質的不足」があったことを指摘することができる。
　2.4　病院雇用による看護職の誕生
1868年に明治政府は、横浜の仮軍陣病院を下谷に移転し、医学所、小石川養生所、薬園を
「大病院（現在の東京大学医学部）」とした（福永 2014: 441）。「大病院」ではイギリス人医
師シッドールにより「看護婦の導入」を指導され、採用規定や「大病院」規則が規定された
（佐々木 2005: 9-10; 福永 2014: 118）。看護職の担い手は「なり手がなく吉原の老女を看護人
にとした」（佐々木 2005: 9-10）ともあるが、多くは没落階級の士族出身者であったとされ
ている（亀山 1985: 87）。「大病院」では、これまで「看病人」「介抱女」などと呼ばれてい
た看護職は、「看護婦の導入」の指導を機に看護業務の分担や教育の必要などにより「看病
婦人」「看病人」と呼称を変え、1876年に「看病婦」になった。「看病婦」は、「病院雇用に
よるはじめての看護職」であり、看護業務の分担がおこなわれ、経験で世話をするのではな
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く医学的、看病的知識必要とされたが、看護職の養成をすることはなかった（東京大学医学
部付属病院看護部看護史委員会 1991: 9）
当時の看護の状況は、高木兼寛やアメリカン・ボード宣教医ベリーによっても述べられて
いる（平尾 1999; 佐々木 2005）。その内容は、タバコ、アルコール、麻薬などを常習、看護
の知識はない、読み書きができない、賄賂による患者への不平等な接し方などについてであ
る（平尾 1999; 佐々木 2005）。また、東京医学校の医院に採用される看護婦は『規則を守
り、「患者に対し不心切之取扱は勿論、金子、物品等申請候儀」は決して行わない』との保
証書が出されるほどであった（亀山 1958: 90）。
日本で最初の看護職として看護取締を務めた杉本かね6もまた看病婦のことを「婢僕」と
いう表現で語っている（佐々木 2005: 11, 33-34）。
看護職に専門的知識が必要とし、病院雇用による看護職が誕生し、「質的不足」が認識さ
れながらも、前述したこれまでの看護職の実情とは変化がみられなかった。したがって、単
に「看病婦」など肩書を持った女性を雇うに過ぎなかった。このことから、「病院には看護
職がいる」ことが常態化されたが、「看護職」というものがどういうものかという認識はさ
れていない状況にあったといえる。
　2.5　看護職養成の必要性と葛藤
1873～1876年には陸軍の新しい軍制が確立し、その一環として1875年には「看病人看病卒
服務概則」が制定され、陸軍の看護制度が成立した（平尾 1999: 4）。1877年に刊行された
『東京医事雑誌』では太田雄寧により『看護心得』が掲載され、1879年には回陽道人の投稿
により「看護人教育ノ切要」が掲載されている（平尾 1999: 7）。また、当時の文部省が刊行
していた『教育雑誌』により、アメリカの教育事情として、看護学校の紹介と教育行政責任
者ジョン・イートンのワシントン看護学校における演説の全訳が掲載された（平尾 1999: 
6）。ほかに1883年には女性宣教師たちによって看護教育の必要性が提唱され（亀山 1990: 
48-64, 佐々木 2005: 18）、桜井女学校7の校地拡張と看護学校設立が検討8されていた（亀山 
1990: 61-89）。しかし、ジェイムス・C・ヘボン医師（以下、ヘボン医師とする）は、「日本
で看護婦教育のための訓練学校は時期尚早」と判断して、ミッション内では確執が生じ、計
画は延期されていた（亀山 1990: 63-74, 88-107）。
1880年に帰国した高木兼寛は、1882年に有志共立東京病院を開院した。この施設を視察し
た大山捨松9は、看護職教育の必要性を訴えた（佐々木 2005: 21-22）。高木兼寛は看護職教
育の必要性を感じていたが資金不足により開始できずにいたため、夫人慈善会の一員であっ
た大山捨松が資金集めを始めた。（佐々木 2005: 21-30）。
「病院には看護職がいる」ことは常態化され、個人や団体レベルでは、看護職に教育とそ
のための学校が必要と認識はされたが、「看護職養成の学校化」は、国家レベルには及ばな
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かった。ヘボン医師が「時期尚早」とした理由は、「日本人医師が嫉妬深いため、帰国した
宣教医は戻らない」「看護婦が必要なら、彼等が多くの病院で準備するだろう」「看護婦を必
要とする文明程度にない」（亀山 1990: 65）とのことである。このことから、医学教育に関
った外国人医師たちは、「看護婦の導入」を指導した頃か、それ以前から看護職に教育が必
要であることは伝えていたとも推測することができる。1870年代の日本の医学教育は、イギ
リス医学かドイツ医学かの対立があった（亀山 1985: 33-47）。亀山は、イギリスの看護職は
先進的であり、ドイツの看護職は保守的（亀山 1985: 33-47）としている。「先進的な」とは
「教育された、自立した看護職」であり、「保守的な」とは「従属、従順な看護職」を意味す
る（亀山 1985: 37）。日本の「看護職」は「病院と医師」を前提として誕生している（杉田 
1996: 32）ため、どちらの医学教育かによって「看護職」概念も左右される。そのため「看
護職養成の学校化」はもとより「病院には看護職がいる」という程度で「看護職」概念はま
だ確立するまでに至っていなかった。
　小括
「看護職の誕生」は1722年「小石川養生所」とされるが、「中間」という身分の表現から、
武家の奉公人の仕事のひとつとして采配されたともいえる。「職業を持たないものが職を得
る」という点では、1860年代後半が「看護職の誕生」であり、「日本で最初の女性の看護職
の誕生」であった。これは、病院内で「看護職不足」が認識されたことを意味していた。一
方で、1861年の「長崎養生所」では、近代看護にみる看護の役割や専門性は暗黙に存在して
いた（本研究2.2）こともわかった。
1870年代には、看護職養成の学校化が提唱され始めたが、実現されず、日本では長らく教
育を受けないものが看護にあたっていた。
３．看護職養成の学校化と「看護職不足」概念（1885年～1920年代前半）
亀山は、看護職養成の学校化以前の看護の実情から「近代看護教育や組織訓練を受けてい
ない女性にすぎず、正確には看護婦と呼べない」と述べている（亀山 1984: 28）。また、山
下は、「看護婦の養成とは、しかるべき医療施設で実習がおこなわれ、かつ、学生が看護に
関する理論を修得すること」としている（山下 2008: 91）。ここでは看護職養成の学校化に
より看護の実情と「看護職不足」概念がどのように変化していったのか検討していく。
　3.1　看護職養成の学校化の社会的背景
1870年代に看護職養成の学校化の動きがあり、実際に設立されたのは1885年であった。看
護職養成の学校化は進み、1900年代では193校と急増し、1915年までには全国で350校となっ
た（平尾 1999: 8,41-48）（図表１）。
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図表１　「1885-1915年の看護職養成の学校設立数（年次別）」10
これら設置主体は10主体、その養成目的、入学者要件、養成の期間、カリキュラムなどは
異なっていた。看護職養成の学校化により看護職数（准看護師、見習い看護師も含む）は
1912年13,925人、1926年51,125人と増加した。（村上 1983: 244-245）。
看護職が必要となった背景は、1887年の医療政策による私立病院の増加、医科大学および
医学専門学校設立増加による附属病院の増加、戦時および災害救護のための養成人員増加と
病院増加、伝染病の増加などであった（平尾 1999: 7-11）。
戦時および病院の増加について、1874年に52か所だった病院数は、1882年までに625か所
となった。1887年10月1日の勅令第48号「府県立医学校費用ノ件」により官立公立病院に代
わり私立病院が急増し、1912年までに病院総数は2,656か所となった（福永 2014: 159）。戦争
は1894年の日清戦争をはじめ1945年まで続いた。看護職養成の学校化はこの影響を受けるこ
ととなった。伝染病の増加について、コレラ患者数と死者数は、1886年の患者数は15万人以
上、死者数は10万人以上であった（厚生省医務局 1976: 544-545）。明治年間のコレラ死亡者
は日清・日露戦争の戦死者を超える37万人であった（福永 2014: 212-213）。1879年、1882年
に大流行したコレラ11は1885年に再び大流行したことにより、看護職養成が重要視された
（亀山 1985: 100）。
女性の職業となった看護職は、看護職養成の学校化において学校教育制度の影響を受けて
いくこととなった。「学制」制定後の女子の就学率は、1877年22.5％、1885年32.1％、1897年
50.8％と男子の約半数であり（松田 2013: 21-22）、尋常小学校卒業後は男女別の進学ルート
により、女性の学ぶ環境には限りがあった。
以上の社会を背景に看護職養成の学校化はすすむが、前節でも述べたように日本は長らく
「看護職」概念の基盤は脆弱であり、体系的、組織的な教育を受けないまま「看護職」を担
っていた。そのためすでに「量的不足」「質的不足」を合わせもっていたともいえる。
出典：平尾真智子，1999，『資料にみる日本看護教育史』看護の科学社，141­148．の巻末資料をもとに筆者が作成
0
5
10
15
20
25
30
35
18
85
18
86
18
87
18
88
18
89
18
90
18
91
18
92
18
93
18
94
18
95
18
96
18
97
18
98
18
99
19
00
19
01
19
02
19
03
19
04
19
05
19
06
19
07
19
08
19
09
19
10
19
11
19
12
19
13
19
14
19
15
1885 -1915年の看護職養成の学校設立数（年次別）校
西
暦
看護職養成の学校化と「看護職不足」概念の成立
― 187 ―
　3.2　看護職養成の学校化　―1880年代の養成所の変遷と「看護職不足」概念の検討―
1885年の有志共立東京病院看護婦教育所に続き、1886年に京都看病婦学校、桜井女学校付
属看護婦養成所、1888年に帝国大学附属看病法練習科（1889年看病法講習科となる）、1890
年に日本赤十字社看護婦養成所が設立された（平尾 1999: 15）。1890年代前半まで学校設立
数は以上の5校のみであった。図表２は1880年代の養成所等の特徴を示している。
図表２　1880年代の養成所等一覧
出典：土曜会歴史部会 1973: 4­5; 亀山 1985; 佐々木 2005:43­94; 松田 2013 を引用して筆者が作成
養成所
有志共立東京病院付
属看護婦教育所
京都看病婦学校
桜井女学校付属
看護婦養成所
帝国大学
看病法練習科
日本赤十字社
看護婦養成所
設立年 1885 1886 1886 1888 1890
創設者
指導者
高木兼寛、リード
→松浦里子
新島襄（院長）、
ベリー（校長）、
リチャーズ→スミス
→フレザー
ツルー、矢島楫子
（校長）、アグネス
＝ヴィッチ
内科・外科医師、
アグネス＝ヴィッチ
→大学教授、
→病院医局長
佐野常民（社長）、
橋本綱常（院長）、
篤志看護婦人会
創設
理念
「一に看護、二に医
師というぐらい看護
の業が大切」「看護
そのものは病床のみ
に教えられ」という
ナイチンゲールの看
護教育の姿勢を支持
（松田 2013: 53）
キリスト教精神
ベリー：近代的な看
護婦の不在は医師の
努力があっても十分
な治療効果をあげ得
ない」（土曜会歴史
部会 1973: 31）
キリスト教精神
社則「日赤は両陛下
の保護をうけるもの
であること、総裁に
皇族を頂き、又宮内
省や陸海軍の監督を
うける」
養成
目的
上流家庭の派出看護
を目的とした養成
（土曜会歴史部会
1973: 4）
看護をとおしてキリ
スト教の伝道
看護を通して伝道
官立医大病院の看護
婦養成に関して指導
の役割
皇室と軍を上に頂き
戦時および災害の救
護を目的
資金源
婦人慈善会
→1887年皇后陛下総
裁（松田 2013: 53）
伝道教会（アメリカ
ンボード）、一部北
英医師会伝道協会
（土曜会歴史部会
1973: 32-33）→1890
年新島没後援助資金
打ち切り
米国長老教会
フィラデルフィア婦
人伝道局
国
陸軍省の管轄のため
財政基盤は国家
入学
要件
17歳以上25歳まで
看護婦見習い採用の
後に、試験により選
考する（体格検査、
面接、読み、書き、
算術）
30－40歳以上の女
子。健康であるこ
と、品性と健全な心
身と第3者の証明書。
聖書を読みこなす力
があること、読みや
すく書けること、速
やかで注意深い観察
ができること
規定なし
1888年に募集された
看病婦の中から選抜
された
読み・書き・算術の
できる20歳以上30歳
以下、身体が健康で
性格は温順、素行不
良がないもの
1893年から高等小学
校卒業以上または同
等以上
教育
年限
2年半（内6か月見
習）
※調査により2年、3
年となっているもの
もある
2年
※調査により1年半
（入学後1か月は試用
期間とし適性を検討
する）のものもある
2年（1年講義、1年実
習）
看病法練習科（付添
看護婦）1年 →1889
年看病法講習科2年
1年半（2回生からは2
年、1898年からは座
学1年半＋実習2年の3
年半）
教育
方法
見習い制度：病院の
患者は生徒が看護し
た。卒業生は派出看
護となる。
寄宿舎制度、見習い
制度
寄宿舎制度
看病婦の中で講習を
望むものは試験施行
の上、聴講許可、成
績優秀者に卒業証書
授与
寄宿舎制度、見習い
制度
評価 卒業試験と証書
教育終了後試験を実
施、卒業証書授与
卒業試験により証明
書授与
毎学期毎に小試験、
全期終了後卒業試験
登録
卒業生は最低3年間は
教育所の業務（派出
看護）に従事（松田
2013:55）
1892年より看病法講
習科卒業後2年看病婦
として勤務した者へ
看病婦証明書交付
卒業後は日本赤十字
社に登録し、年に1回
点呼の義務付け
実習
病院
有志共立東京病院
1906年実習病院であ
る同志社病院閉鎖
し、佐伯理一郎校長
の病院へ移管（土曜
会歴史部会 1973:
39-40）
実習病院はなく、帝
国大学附属医院で実
習を行う
帝国大学付属医院
日本赤十字社病院
（日本赤十字社の前
身である博愛社病院
の設立目的は看護職
養成）
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桜井女学校付属看護婦養成所と帝国大学看病法練習科以外は入学要件が明確である。有志
共立東京病院看護婦教育所の卒業生である平野藤は、「大半は貧しい家庭の人であった。し
かし、相当教育のある人が多くて、詩歌をたしなむ人もいた」と語っている（土曜会歴史部
会 1973: 13）。桜井女学校付属看護婦養成所の入学要件は「規定なし」であるが、ほとんど
が女学校卒業の者であり、入学者の学歴も教育者の質も高く、極めて高い教育水準を保った
教育所であった（佐々木 2005: 79-84）。その学力は、英語の看護専門書を翻訳できるほどで
あった（亀山 1985a: 41; 佐々木 2005: 80）。入学者要件では学歴は定めていないが、前述し
た教育制度下では、「読み・書き・算術」を備えるものは、華族士族に限られたものであっ
た（佐々木 2005: 41-171）。各養成所の実情は次の通りである。
有志共立東京病院は、患者増加による病院経費が増加したため、高木は皇后陛下に総裁を
依頼し、その保護のもと事業が進むこととなった（松田 2013: 49-53）。入学者の多くは士族
であり、学生は見習い生として入り、行儀、作法、言葉遣いを厳しく教育された（土曜会歴
史部会 1973: 9-11, 30-31）。卒業生の金子なおは、日本赤十字社を志願して両親に反対され
たが、慈恵を志願したら許可されるほど「慈恵の看護婦は特別」という印象が強いことを語
っている（土曜会歴史部会 1973: 19）。金子はのちに金子看護団を創設し、前述の平野藤は
「看病の心得」を発刊している（土曜会歴史部会 1973: 15-25）。卒業生には日本で最初の看
護の留学生を送り出している。1890年10月18日外務大臣であった大隈重信が暴徒による爆弾
のため右足切断の際には在学生が活躍した（亀山 1985: 116; 松田 2013: 55-56）。
このような看護職養成が存続できたことは、看護を受ける側がどのような看護職を必要と
したかという需要とその需要に対して養成目的が一致し、それにより財源確保ができたこと
によるものである。一方で、見習い制度を採用し、病院看護を見習い生と学生が担当してい
た。これは「看護職養成の教育の場」としながら教育を受けているものが看護職不足を補っ
ていたともいえる。これは教育を修了した看護職の不足であり、学生により「量的不足」を
補い、教育により「質的不足」を補っているともいえる。
京都看病婦学校は、東の慈恵、日本赤十字社の養成と並ぶ、西の同志社（土曜会歴史部会
1973: 53）と評されるほどであった。卒業生は、看護管理職や看護婦会の設立をするなど看
護職の教育に貢献している（土曜会歴史部会 1973: 52-54）。しかし、京都看病婦学校は、同
志社大学創設者の新島襄が他界したのち、1896年に宣教師の総辞職によりアメリカン・ボー
ドからの資金援助を失い、看護婦教育者の帰国により佐伯理一郎の管理下により引き継がれ
た（佐々木 2005: 70-72, 149）が、1906年で閉校とされている（土曜会歴史部会 1973: 41）。
桜井女学校付属看護婦学校は帝国医科大学第一医院で実習を行った。医師や看護婦達から
反発が生じたが（佐々木 2005: 82）、大関らの実力も認められ、看護婦やその教育に関心を
持つ医師も現れた（亀山 1985a: 46-47）。また、帝国大学看病婦講習科の学生であった看病
婦も桜井女学校付属看護婦養成所の学生に感化され、職業的意識が芽生えた（亀山 1990: 
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198-201）。
学生ではあったが教育された者が、従来の看護に対する価値観を覆した事例であり、看護
職養成の学校化は「質的不足」を補えるものであると証明できた。
1888年、桜井女学校付属看護婦養成所から6名の卒業生が出ており、うち3名は帝国医科大
学の看護婦取締りとして採用が決定していた（亀山 1990: 201）。桜井女学校付属看護婦養成
所の卒業生は、派出看護婦、看護婦の速成教育、看護職の取締規則制定の要請など広く看護
職養成を含む看護職の教育に貢献した（亀山 1985: 53-60）。桜井女学校付属看護婦養成所
は、第1回生の卒業生を出した時点で「病院がなければ病人看護見習い生の訓練はできない」
というライト医師の意向や、財政困難により、ミッション会では閉鎖の案が出ていた（亀山 
1990: 196-209）。設立者であったツルー12は実習病院がなくとも帝国医科大学第一病院で実習
ができると考え、財源確保をしていたが運営方針の違いも生じ、2期生までの受け入れにと
どまった（亀山 1985a: 47-48）。桜井女学校付属看護婦養成所は、1898年「病前病後者保養」
の目的で設立された「衛生園」の看護婦養成所に移されたが、ここも1906年には財政確保の
困難により閉鎖となった（亀山 1990: 48-51）。これら閉鎖には1899年に当時の文部省発令の
宗教と教育の分離政策が影響している（佐々木 2005: 147-148）。
以上のことから桜井女学校付属看護婦養成所が財政難と教育政策により閉鎖を余儀なくさ
れたことは、看護職不足を加速させたともいえる。ここでいう看護職不足は前述した卒業生
の業績からみるところ「質的不足」を意味する。
帝国大学附属医院は「看護婦の採用」を最初に公的に示したが、それは教育を受けず看護
に従事する「看病婦」と呼ばれる者たちであった。図表3は東京大学医学部付属病院の看護
職の変遷である。
当時の看病婦の実情は、桜井女学校付属看護婦養成所の大関和によって帝国医科大学第一
病院の看病婦は「鬼の様」だと語られている（亀山 1985a: 45-46，佐々木 2005: 82）。帝国
大学看病法練習科は、「看病婦」の中から講習の機会を与えたが、1901年まで分院の設置と
医学教育のための患者の増加により教育を受けないものを看護職として採用することが続い
た（土曜会歴史部会 1973: 102）。日清戦争を境に看護の質的低下と医師への従属が広がり、
1897年ごろから入学生の質の低下、教育内容の低下が進んだほか、「看病婦」は、医師の補
助者となった（土曜会歴史部会 1973: 5）とされているが、日清戦争前後における入学生を
比較するための資料が乏しいため断言は難しい。1887年には管理者養成を開設したが、管理
者の充足ができたことと、多額の費用がかかったことにより1年で中止となった（土曜会歴
史部会 1973: 104）。1892年には1年の講習科卒業後、満2年を看病婦として従事することで看
病婦証明書を交付することとした（土曜会歴史部会 1973: 103-104）。これを「質の保証」と
もいえるが、当時の「看護職不足」の状況から、「量的不足」を補うための施策であったと
もいえる。
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図表3をみると、1887年から看護職の採用の年齢が数年ごとに引き下げられ、採用条件も
改正され、「看護職不足」の深刻さも増している。その不足は「雑使婦」で補うこととなり
「量的不足」を意味している。また、図表３の1876年にあるように看護職に必要とする能力
を示しながらも看護職養成を開始せずにいたことや、1909年にあるように看護職養成が追い
つかず「雑使婦」が上回ったことは「質的不足」をも加速させている。
図表３：東京大学医学部付属病院の看護職の変遷
出典：東京大学医学部付属病院看護部看護史委員会，1991，『看護のあゆみ』東京大学医学部付属病院看護部．を
引用および参考にし筆者が作成．
年 看護職名称
1868 「看病婦人」
1869 「看病人」
1876
1887
1888
1889
1890
1891
1896
1909
1910
1919
1944
1945
1951
「看病婦」
「看護婦」
看護職および看護職の変遷
病院雇いの看護婦、看護業務の分担、経験で世話をするのではなく医学的、看病的知識必要とされた
が養成なし
看病婦人40歳以上（看病人は山仲伝四郎が患者の依頼に応じ婦人に手ほどきをして病院におくる）
杉本兼（子）：1868-1873東大病院（大病院、医学校兼病院、大学東校、東校、東京医学校医院）の看
病婦。佐藤尚中、佐々木東洋（蘭方医）について看病法を学習した。
入院患者1435名/日、外来患者8997名と10年で約2倍となった。三宅秀医学部長により看護職養成開始
（帝国大学看病法練習科）1回生：桜井女学校付属看護婦養成所6名+医学部医院看病婦22名=28名、看
病婦：20歳以上35歳以下へ変更、文字が読めること、面接重視（9項目：年齢、住所、未婚・既婚・寡
婦、出身地、教育の背景、健康、子供の有無、年齢、保育状況など）、本人規則の熟読と了解
看護は看病婦（一等、二等、三等）によっておこなわれ、一看護単位を「組」とする。部屋付雇女、
夜番婦を「看病婦介」と呼んだ。
看病婦の需要が増え多くの応募を必要とし、養成が追いつかず「雑使婦」が「看病婦」を上回る。服
務業務年限を果たす目的で20歳から18歳へ引き下げ、教育3年から2年へ短縮
看病婦待遇不満（物価騰貴）のため看病婦雑使婦の退職増加、引き留め確保のための給与の改定あり
高等看病法講習科（婦長養成）、一般看護婦23歳以上30歳以下「家事に係累なき者」
看病婦介を「雑使婦」と名称変更
看病法規則：23歳以上35歳以下「夫なきものに限る」
高等看病法講習科（婦長養成）中止
17歳へ引き下げ
16歳へ引き下げ
14歳へ引き下げ
18歳以上高卒
日本赤十字社は、日清戦争をはじめとして、日本が戦争に向かっていくことを背景に、
1900年代前後には全国各地に養成所等を設立していった。戦時中に出動した看護職人員は日
清戦争658名、日露戦争では2,160名、第2次世界大戦の日中戦争・太平洋戦争では約34,000名
とされている（高橋 1984: 61）。教育年限は1年であったが、戦時中になると養成期間最短2
か月～1年の「速成看護婦」を養成するようになった（土曜会歴史部会 1973: 200）。各地の
養成所は日本赤十字社看護婦養成所（本部）で養成するのとは違い、看護職養成に格差が生
じた（土曜会歴史部会 1973: 201）。そのため、日本赤十字社では「地方部看護婦養成規則」
を発令し、統一した水準の維持に努めた（土曜会歴史部会 1973: 200-201）。また、応募しや
すいようにと地方部においては、教育年限短縮、受験年齢引き下げ、卒業後の契約年限短
縮、学資金増加、年1回の招集を隔年、速成看護婦は無試験入学などの配慮がされた（土曜
看護職養成の学校化と「看護職不足」概念の成立
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会歴史部会 1973: 201-201）。そのような要請に応えながら日本赤十字社の看護職は日清戦争
での救護活動を機に以後の戦争のたび脚光を浴び（土曜会歴史部会 1973: 239）、国民から称
賛された（佐々木 2005: 104）。
前述した戦時中の看護職出動数の増加から、戦時のための「看護職不足」が生じていたこ
とがわかる。全国各地に養成所等を設立したことから、この「看護職不足」は「量的不足」
を意味する。そのため「速成看護婦」の養成を開始したが、日本赤十字社の看護職養成にお
ける養成所間の教育格差も生じることとなり、看護職養成の拡大によって「質的不足」を招
くこととなった。この「質的不足」は「地方部看護婦養成規則」を発令が示すように、統一
されない教育によるものであった。
　小括
看護職養成の学校化は、「看護職不足」の「質的不足」に対応するものであり、有志共立
東京病院看護婦教育所、京都看病婦学校、桜井女学校付属看護婦養成所などの卒業生の功績
などからその目的は果たしていることがわかる。「看護職養成の学校化」により、「近代看護
教育や組織訓練を受けた女性」（亀山 1984: 28）、「しかるべき医療施設で実習がおこなわれ、
かつ、学生が看護に関する理論を修得すること」（山下 2008: 91）という「看護職」概念が
誕生したともいえる。
一方、見習い制度として学生が看護職を担っていたことや看護職需要の高まりに対する養
成所等の急増、入学要件の変化（入学のしやすさ、卒業のしやすさ、低年齢化、教育期間の
短縮など）などから、看護職不足の根本は「量的不足」にあったといえる。「量的不足」を
招くものとして、医師養成、病院増加、戦争や感染症による患者増加などがあった。帝国大
学看病婦講習科や日本赤十字社の看護職養成では、「量的不足」による「看護職養成の学校
化」の促進は「質的不足」を生じさせ、加速させたともいえる。また、京都看病婦学校や桜
井女学校付属看護婦養成所では、「質的不足」に功績を残しながらも、財政、政策により閉
鎖を余儀なくされたことから、財政や政策も「看護職不足」を招く要因であることがわかっ
た。
４．本研究の成果と課題　―看護職養成の学校化と「看護職不足」概念の成立―
　4.1　本研究の成果
看護職養成の学校化と「看護職不足」概念についてまとめると図表４のとおりになる。
療養の場に「看護」が重要であるという前提であれば、看護職の誕生～看護職養成の学校
化以前（1880年代前半まで）において、「看護職不足」はあった。それは、医学教育の開始、
病院増加、感染症流行、戦争による「量的不足」と、「看護」の役割と重要性に対する無知、
「看護職」概念の脆弱な基盤、看護職養成の学校化への資金不足による「質的不足」を意味
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していた。「看護職不足」が認知されたことにより、女性看護職の誕生が促された（本研究
2.3）。同時に教育をされない者が看護を担っていたという当時の状況から生まれた「質的不
足」もあった。
看護職養成の学校化と拡大の時期（1885年～1920年代前半）において、1880年代に設立さ
れた5校の変遷を中心に「看護職不足」概念を検討した。看護職養成の学校化により「看護
職」概念は「看護職は女性ならできる」という概念から、「看護職は教育された者、教育を
受けている者」という概念へと変容した。したがって、看護職不足の「量的不足」の意味す
るところには「教育」という「質」が含まれたことになる。一方で、1880年代の養成所等の
教育内容では「見習い制度」の採用をみる。これは教育を中心とする方針ともいえるが、こ
れにより給費・給金を得ていた学生もいることから、「看護職不足」を学生で代用している
ともいえる（土曜会歴史部会 1973: 9,41,106,178）。また1900年代前後の養成所等の急増（図
表１）や看護職採用年齢の引き下げ（図表３）などは「看護職不足」の「量的不足」を意味
する。このような動きがあったことは、「看護職不足」と「看護職養成の学校化」が一般化
したともいえる。看護職需要に対する看護職養成の学校化は、地域、設置主体により養成目
的、入学者要件、養成の期間、カリキュラムの多様性を生じさせ、養成所等間に教育格差が
生じることとなった。同じ設置主体でも日本赤十字社はその例である（本研究3.2）。図表４
のとおり「看護職養成の学校化」による「質的不足」を示すことができた。
図表４：1920年代前半までの看護職養成の学校化と「看護職不足」概念の変容
出典：本論文をもとに筆者が作成．
看護職養成の学校化以後
①「看護職」概念の不在によ
る質的不足
→③「看護職」概念の脆弱な
基盤による質的不足
③に同じ
②「教育されない看護職」に
よる質的不足
→④　③に基づき「教育され
ない看護職」増加による質的
不足
→⑤「量的不足」が加速した
ことによる質的不足
→⑥　⑤に基づく養成所等の
独自性による質的不足
→⑤　感染症流行による
量的不足
④に同じ
→⑦　財政、政策による養成
所等閉鎖による量的不足
→⑥　医学教育のため患者収
容増加による量的不足
質
的
不
足
量
的
不
足
看護職の誕生～看護職養成の学校化以前
① 失業、貧困、感染症流行など国民の衛生状況の悪化に
よる量的不足
② 医療政策（主に医師養成）による病院増加による
量的不足
③ 戦争や災害による量的不足
④ 担い手の不足による量的不足
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　4.2　本研究の課題
本研究では、1880年代に設立された養成所等を中心に「看護職不足」概念を検討したが、
1900年前後の養成所等急増の時期には設置主体が多く存在している。また本研究では取り上
げることはできなかったが、この時期には看護職の行動規範に関する社会的問題が生じてい
る（平尾 1995: 11-27）。それにより、1900年7月1日「東京府看護婦規則」制定により看護師
試験による看護師資格が誕生している。今後は本研究で取り上げた以外の養成所等やその看
護の実情を調査し、さらに看護職養成の学校化と「看護職不足」概念について検討をすすめ
ていきたい。
【注】
1 日本看護協会，2018，『平成30年度版看護白書』日本看護協会出版．
2 厚生労働省ホームページ，「第七次看護職員需給見通しに関する検討会報」
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000000z6kk-att/2r9852000000z6os.pdf（2020年5月26日
取得）
3 保健師助産師看護師法（第5条）「看護師」とは「厚生労働大臣の免許を受けて、傷病者若しくは
じょく婦に対する療養上の世話又は診療の補助を行うことを業とする者をいう」
4 日本看護協会ホームページ，「ICN看護の定義」(日本看護協会訳，2002年)においては「看護」は
以下のように定義されている。
「看護とは、あらゆる場であらゆる年代の個人および家族、集団、コミュニティを対象に、対象が
どのような健康状態であっても、独自にまたは他と協働して行われるケアの総体である。看護には、
健康増進および疾病予防、病気や障害を有する人々あるいは死に臨む人々のケアが含まれる。ま
た、アドボカシーや環境安全の促進、研究、教育、健康政策策定への参画、患者・保健医療シス
テムのマネージメントへの参与も、看護が果たすべき重要な役割である」
また、同ホームページ，「ICN看護師の定義」（国際看護協会，1987年，日本看護協会国際部訳)に
おいては「看護師」は以下のように定義されている。
「看護師とは以下のことを行うよう養成され、権限を与えられている。⑴ 健康の増進、疾病の予防、
そしてあらゆる年齢およびあらゆるヘルスケアの場および地域社会における、身体的、精神的に
健康でない人々および障害のある人々へのケアを含めた全体的な看護実践領域に従事すること、
⑵ ヘルスケアの指導を行うこと、⑶ ヘルスケア・チームの一員として十分に参加すること、⑷ 
看護およびヘルスケア補助者を監督し、訓練すること、⑸ 研究に従事すること。」と掲載されてい
る。
日本看護協会ホームページ，「国際看護師協会（ICN）基本文書 定款・定義」
https: //www.nurse.or.jp/nursing/international/icn/document/definition/index.html（2020 年 11
月1日取得）
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5 「看護とは、新鮮な空気、陽光、暖かさ、清潔さ、静けさを適切に選択し管理すること
―こういったことのすべてを、患者の生命力の消耗を最小にするように整えることを意味すべき
である。」（湯槇ますほか訳 1996: 2-3）　
6 杉本かねの身分は旗本武士の未亡人ともされ、「品性は高いが、気性の勝るしっかり者」であり、
男性を規範とした行動力が評価されていた（亀山 1985: 86-87）。
7 桜井女学校は桜井ちかが1876年に私財を投じ東京番町に設立したキリスト教主義の女学校である。
1879年には経営難となり、アメリカ長老教会に経営を引き継いだ。校長はMaria T.Tureであり（表
面上は矢島楫子）、生徒数は約60名ほどであり1880年には新校舎を建設し移転した。
8 この経緯は、宣教師の妻が入院した際に看護師がいなく不便を感じたため、女学校を作ることも
必要だが、看護職養成も重要だとして資金集めが始まった（亀山 1985a: 40）。
9 岩倉使節団の一員であり、コネチカット看護婦養成所で看護教育を受けたのち1873年に帰国した。
10 本稿は1920年代まで取り上げているが、平尾（1995）の資料が1915年までの資料掲載であったこ
とと、筆者によっても1915年以降の調査が進んでいないことから本稿では資料のある1915年まで
の作成とした。1915年以降の学校設立数については今後の調査課題となる。
11 明治維新後は、失業、貧困と伝染病が大流行し国民の衛生状況は悪化の一途を辿った。
1879年の大流行では入港に際しての検疫をイギリスが反対したため全国的大流行に至ったとされ
ている（福永 2014: 212-213）1879年にはコレラ、赤痢、痘そうなどが「法定伝染病」指定され、
1880年には「伝染病予防規則」が公布された（佐々木 2005: 21）。
12 アメリカ女性連合外国伝道協会の一員であり、1874年に来日。原女学校、新栄女学校、桜井女学
校と場を移し活動した。桜井女学校では保姆養成課程や看護学校設立と運営に携わった。
【引用文献】
天野敬子，2006，書評「フェイ・サタリー著・田中芳文訳，『看護師がいなくなる？』」日本医療
経済学会報 25(2): 56-59．
折井美那子，2015，『近現代の女性史を考える 戦争・家族・売春』ドメス出版．
亀山美知子, 1990，『女たちの約束−M・T・ツルーと日本最初の看護婦学校』人文書院．
―, 1984，『近代日本看護史Ⅱ 戦争と看護』ドメス出版．
―, 1985，『近代日本看護史Ⅳ 宗教と看護』ドメス出版．
―, 1985，『近代日本看護史Ⅳ 看護婦と医師』ドメス出版．
川島みどり，2009，『看護の危機と未来』ライフサポート社．
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The Formalization of Professional Training for 
Nurses and the Establishment of the Concept of the 
“Nursing Profession Shortage” 
― from the 1880s to the 1920s ―
KAWAMURA, Mikako
Abstract:
This paper aims to examine the historical transition of the concept of the “nursing 
profession shortage” from the birth of the nursing profession to the formalization of 
professional training for nurses. Through exploring the meaning of the “nursing profession 
shortage,” suggestions for future research can also be obtained.
To this end, a literature review based on historical research literature was conducted. 
The target periods were (1) the formation of a nursing staff corps before the formalization 
of professional training for nurses (until the early 1880s) and (2) the formalization and 
expansion of the training system (from 1885 to the early 1920s).
In this study, the following points were clarified: first of all, the concept of “nursing 
profession shortage” existed before the “formalization of the nursing profession,” and, 
second, a “nursing profession shortage” occurred after the “formalization of the nursing 
profession.” In addition, two kinds of “nursing profession shortage” were identified: a 
“quantitative shortage” and a “qualitative shortage.”
Specifically, the “quantitative shortage” before the “formalization of the nursing 
profession” was occasioned by the start of medical education, the increasing number of 
hospitals, the spread of infectious diseases, and wars. The “qualitative shortage” was due to 
the general lack of knowledge about the role and importance of nursing, which also put the 
concept of nursing on shaky ground, and the lack of funding for the formalization of the 
nursing profession.
After the “formalization of the nursing profession,” a “quantitative shortage” revealed 
as a result of the substitution of nursing staff through the apprenticeship system in the 
curriculum, the reduction in the age of nursing staff and nursing students, and the rapid 
increase in school training for nurse. This also meant a “qualitative shortage” from the 
perspective of “educated persons” due to the “formalization of the nursing profession.”
